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ABSTRAK 
GAMBARAN KONDISI RUMAH PENDERITA ISPA 
 PADA BALITADI DUSUN MOTI DESA SORO 
 KECAMATAN LAMBU WILAYAH KERJA 
 UPT PUSKESMAS LAMBU 
Nurhayati, Enni R. Sinaga, *) 
*)  Program Studi Kesehatan Lingkungan Poltekkes Kemenkes Kupang 
 
xii + 44  halaman  : tabel, gambar, lampiran 
 
ISPA adalah infeksi akut  yang menyerang salah satu  bagian atau lebih  
dari saluran napas mulai dari hidung hingga kantong paru ( alveoli)  termasuk 
jaringan  adneksianya seperti sinus,rongga telinga  tengah dan pleura. (DepKes 
RI,2009).  Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui kondisi sanitasi 
dirumah penderita  ISPA pada Balita di Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja UPT  
Puskesmas Lambu tahun 2019 
Penelitian ini adalah  deskriptif dan rancangannya adalah survey dengan 
populasi 29  orang balita dan sampel 29 orang balita dengan variabel penelitian 
kepadatan hunian, luas ventilasi, suhu dan pencahayaan. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa Kondisi Rumah 
menunukan bahwa kepadatan hunian memenuhi syarat 12  (41,4%) , tidak 
memenuhi syarat 17 (58,6%). Luas ventilasi memenuhi syarat 6 (20,7%), tidak 
memenuhi syarat 23 (79,3%). Kemudian suhu yang memenuhi syarat 6 (20,7%) 
yang tidak memenuhi syarat 23 (79,3%), pencahayaan yang memenuhi syarat 8 
(27,6%) yang tidak memenuhi syarat 21 (72,4%). 
Kesimpulan yang bisa diambil dari penelitian ini padat huni yang tidak 
memenuhi syarat 17 (58,6%), ventilasi yang tidak memenuhi syarat 23 (79,3%), 
suhu 23 (79,3%) kemudian pencahayaan yang tidak memenuhi syarat 21 (72,4%). 
Diharapkan agar masyarakat tidak menempati kamar lebih dari 2 orang karena 
akan mempengaruhi kesehatan, juga akan terjadi penghuni rumah menjadi tidak 
nyaman dalam beristirahat khususnya pada Balita. 
 
Kata Kunci   : Kepadatan Penghuni, Ventlasi, Suhu dan Pencahayaan 
Kepustakaan : 14 buah (1994 – 2011) 
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ABSTRACT 
DESCRIPTION OF THE CONDITION OF HOUSEHOLD 
PATIENTS IN THE BODY IN THE HEART OF MOTI DESA 
SORO KECAMATAN LAMBU WORKING AREA  
OF LAMBU HEALTH CENTER 
Nurhayati, Enni R. Sinaga, *) 
*) Kupang Ministry of Health Environmental Health Polytechnic Study Program 
 
xii + 44 pages: tables, images, attachments 
 
 ARI is an acute infection that attacks one or more parts of the airway 
from the nose to the pulmonary bag (alveoli) including adnection tissue such as 
the sinuses, middle ear cavity and pleura. (Indonesian Ministry of Health, 2009). 
The purpose of this study was to determine the sanitary condition of ISPA 
sufferers at toddlers in Moti Hamlet, Soro Village, the working area of the Lambu 
Health Center UPT in 2019 
 This research is descriptive and the design is a survey with a population 
of 29 toddlers and a sample of 29 children under five with research variables 
occupancy density, ventilation area, temperature and lighting. 
 Based on the results of the study, it was shown that the house condition 
showed that occupancy density fulfilled the requirements of 12 (41.4%), did not 
fulfill the requirements 17 (58.6%). The area of ventilation fulfills the 
requirements 6 (20.7%), does not meet the requirements 23 (79.3%). Then the 
temperature fulfills the requirement 6 (20.7%) that does not meet the requirements 
23 (79.3%), lighting that meets the requirements of 8 (27.6%) that does not meet 
the requirements of 21 (72.4%). 
 The conclusions that can be drawn from this study are dense population 
that does not meet the requirements of 17 (58.6%), ventilation that does not meet 
the requirements 23 (79.3%), temperature 23 (79.3%) then lighting that does not 
meet the requirements 21 ( 72.4%). It is hoped that people will not occupy rooms 
more than 2 people because it will affect health, it will also occur residents of the 
house become uncomfortable in resting, especially for toddlers. 
 
Keywords: Occupancy Density, Ventilation, Temperature and Lighting 
Literature: 14 pieces (1994 - 2011) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Sehat menurut  WHO di sebutkan bahwa sehat meliputi keadaan 
fisik, mental maupun sosial dan tidak hanya bebas dari penyakit dan 
kelemahan  (kecacatan).  Upaya pelayanan kesehatan berjalan dalam suatu 
keseimbangan yang serasi, menyeluruh dan terpadu yang meliputi bidang 
Kuratif (pengobatan), preventif (pencegahan),promotif (promosi), dan 
rehabilitative (perbaikan) yang ditunjang pula dengan berbagai upaya non 
kesehatan yang bertujuan untuk memberikan dukungan terhadap aspek 
kesehatan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
       Hidup sehat merupakan hak yang diperoleh oleh setiap manusia yang 
ada didunia ini, akan tetapi diperlukan berbagai cara untuk mendapatkannya 
(Anonim, 2007). Upaya pemerintah dalam mencapai derajat kesehatan yang 
optimal dilakukan melalui pos terdepan pelayanan kesehatan yang disebut 
Puskesmas, yang merupakan suatu kesatuan organisasi fungsional dan 
merupakan pusat pengembangan kesehatan yang juga membina peran serta 
masyarakat, di samping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan 
terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam  bentuk kegiatan 
pokok (Refelina Widja, 2009).  
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       Penyakit lingkungan masih merupakan masalah kesehatan yang 
terbesar di masyarakat, tercermin dari tingginya angka kesakitan penyakit 
berbasis lingkungan dalam kunjungan ke sarana pelayanan kesehatan. 
       Infeksi Saluran pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang 
menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran napas, mulai dari hidung 
(saluran atas) hingga alveoli) (saluran bawah) yang ditandai dengan gejala 
batuk, sesak nafas, dan bisa juga mengakibatkan demam. Secara anatomik, 
ISPA dikelompokkan menjadi ISPA atas misalnya batuk pilek, faringitis, 
tonsilitis dan  ISPA bawah seperti bronchitis, brinkilitis, pneumonia, ada 3 
faktor yang  berhubungan dengan kejadian ISPA, yaitu faktor anak, 
lingkungan, dan perilaku. Pada sejumlah studi besar menunjukkan bahwa 
insiden penyakit  pernafasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini 
anak-anak dan tetap menurun pada terhadap usia. Insiden ISPA tertinggi 
balita pada umur 6-12 bulan dan pada usia 1- 4 tahun.  
Pada status imunisasi bayi dan balita yang pernah diserang campak 
akan selamat jika mendapatkan kekebalan terhadap pneumoni sebagai 
komplikasi campak. Bayi dan anak balita yang  mempunyai status imunisasi 
lengkap bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan  penyakitnya 
tidak akan menjadi lebih berat. Cara yang terbukti paling efektif saat ini 
adalah pemberian imunisasi campak dan defteri perfusi tetanus (DPT). Faktor 
lingkungan yang berhubungan dengan kejadian ISPA pertama adalah 
pencemaran udara dalam rumah, dimana asap rokok dan asap hasil 
pembakaran untuk memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak 
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mekanisme pertahanan paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA. Hal 
ini dapat terjadi pada rumah dalam keadaan ventilasinya kurang, dan dapur 
terletak didalam rumah, bersatu dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan 
balita bermain. Hal ini lebih dimungkinkan karena bayi dan anak balita lebih 
lama berada didalam rumah  bersama-sama ibunya sehingga dosis pencemaran 
tentunya akan lebih tinggi.  
Penyakit ISPA masih merupakan masalah kesehatan yang penting 
karena menyebabkan kematian bayi dan balita yang cukup tinggi yaitu kira-
kira 1 dari 4 kematian yang terjadi. Menurut para ahli, daya tahan tubuh anak 
balita sangat berbeda dengan daya tahan tubuh orang dewasa. Penyakit-
penyakit pernapasan pada masa balita dapat pula menyebabkan kecacatan 
sampai pada masa dewasa (Nurrijal, 2009). 
Menurut Cahyaningrum (2011) status kesehatan masyarakat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kuman penyebab penyakit (agent), 
penjamu (host), dan kondisi lingkungan (environment). Ketiga faktor tersebut 
akan berinteraksi dan menimbulkan hasil yang positif atau negatif, dimana 
jika hasil negatif maka akan menyebabkan timbulnya keadaan sakit.   
Menurut HL. Blum derajat kesehatan masyarakat merupakan hasil 
interaksi 4 faktor sumber penyakit yaitu faktor lingkungan, faktor prilaku, 
faktor pelayanan kesehatan dan faktor keturunan, dan dari 4 faktor tersebut, 
disadari bahwa faktor lingkungan dan faktor prilaku yang mempunyai 
pengaruh yang lebih besar. 
4 
 
 
 
Adapun faktor resiko yang dapat mempermudah terjadinyan kematian 
yang disebabkan oleh ISPA antara lain berkaitan factor lingkungan seperti 
keadaan rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan berupa kepadatan 
penghuni,kelembaban,ventilasi kurang,kebisingan,pencahayaan yang tidak 
optimal,tidak ada pembagian kamarisasi,faktor prilaku seperti kebiasaan 
merokok keluarga dalam rumah,faktor pelayanan kesehatan seperti status 
imunisasi,ASI Eksklusif dan BBLR serta faktor keturunan. 
Gambaran kondisi rumah tempat tinggal di Dusun Moti Desa Soro 
Kecematan Lambu Kabupaten Bima terdiri dari rumah permanen,semi 
permanen,dan rumah panggung dengan jumlah penghuni yang cukup padat, 
ventilasi yang kurang dan penchayaan yang kurangssehingga memungkinkan 
sekali timbulnya penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA ) pada 
balita. 
Berdasarkan hasil data profil tahunan Puskesmas lambu tahun 2017 
terdapat 89 anak yang mengalami ISPA, sedangkan tahun 2018 terdapat 50   
anak mengalami ISPA di Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja  UPT 
Puskesmas Lambu. 
Dari uraian di atas peneliti tertarik untuk mengambil judul “Gambaran 
Kondisi Rumah Penderita Ispa Pada Balita Di Dusun Moti Desa Soro 
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Lambu  
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B. Rumusan Masalah 
Bagaimana Kondisi Rumah Penderita ISPA pada Balita di Dusun Moti 
Desa Soro Kecematan LambuKabupaten Bima wilayah UPT Puskesmas 
Lambu. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kondisi sanitasi dirumah penderita  ISPA pada Balita di 
Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja UPT  Puskesmas Lambu tahun 2019. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengukur gambaran  kepadatan hunian rumah  penderita ISPA 
pada Balita di Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja UPT  Puskesmas 
Lambu tahun 2019. 
b. Untuk mengukur luas ventilasi rumah  penderita ISPA pada Balita di 
Dusun Moti Desa Sori wilayah kerja UPT  Puskesmas Lambu tahun 
2019. 
c. Untuk mengukur suhu  rumah  penderita ISPA pada Balita di Dusun 
Moti Desa Soro wilayah kerja UPT  Puskesmas Lambu tahun 2019.  
d. Untuk mengukur pencahayaan  rumah  penderita ISPA pada Balita di 
Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja UPT  Puskesmas Lambu tahun 
2019.  
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Peneliti 
Sebagai bahan informasi yang diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan peneliti tentang kondisi rumah dan kejadian penyakit ISPA. 
2. Manfaat Bagi Ilmiah 
Untuk menambah wawasan ilmiah penulis, serta mengaplikasikan ilmu 
yang di peroleh selama menempuh pendidikan  
3. Manfaat  Bagi Institusi 
a. Sebagai bahan bacaan atau masukan bagi instansi yang berwewenang 
untuk di gunakan sebagai bahan pertimbangan dalam mengambil 
kebijakan untuk program pengendalian penyakit. 
b. Sebagai bahan bacaan dan bahan informasi pada peneliti selanjutnya 
tentang hubungan kondisi rumah dan kejadian infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) pada balita. 
4. Manfaat Bagi Masyarakat  
Sebagai informasi tambahan,khususnya orang tua yang memiliki Balita 
agar memperhatikan faktor resiko yang dapat meningkatkan angka 
kesakitan ISPA bahkan kematian  pada si buah hati. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Kerangka Teori Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
1. Pengertian 
ISPA adalaha infeksi akut  yang menyerang salah satu  bagian 
atau lebih  dari saluran napas mulai dari hidung hingga kantong paru ( 
alveoli)  termasuk jaringan  adneksianya seperti sinus,rongga telinga  
tengah dan pleura. (DepKes RI,2009). ISPA adalah penyakit  saluran 
pernapasan atas dengan  perhatia khusus pada  radang paru (Pneumonia) 
dan bukan penyakit telinga dan tenggorokan . (Widoyono,2008). Infeksi  
adalah masuknya kuman atau  mikroorganisme kedalam tubuh manusia 
dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. 
(DepKes,2006) 
ISPA adalah infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme di 
struktur saluran napas atas yang tidak berfungsi  untuk penukaran 
gas,termasuk rongga hidung,faring dan laring yang dikenal dengan ISPA 
antara lain pilek,faringitis atau radang tenggorokan,laringitis dan 
influenza tanpa komplikasi. Semua jenisinfeksi mengaktifkan respon 
imun dan inflamasi sehingga terjadi pembengkakan dan edema jaringan 
yang terinfeksi. 
Reaksi inflamasi menyebabkan peningkatan produksi mukus yang 
berperan menimbulkan ISPA,yaitu kongesti atau hidung 
8 
 
 
 
tersumbat,sputum berlebihan,dan rabas hidung (pilek). Sakit 
kepla,demam ringan dan malaise dalam infeksi  akut saluran napas 
adalah pilek,tonsillitis yang kadang-kadang disertai pharingitis dan otitis 
media,laringitis,bronchitis dan pneumonia. (Sukarni,1994:127) 
2. Etiologi ISPA 
ISPA merupakan kelompok  penyakit yang komplek dan 
heterogen, yang disebabkan oleh berbagai etiologi.  Etiologi ISPA terdiri 
dari 300 jenis  virus, bakteri, dan riketsia serta jamur. (Andi,2009:89). 
Virus,bakteri  dan jamur penyebab ISPA  terdiri dari: 
a. Virus : Influenza,Adenovirus,Sitomegalo diffteria 
b. Bakteri : Diplococcus 
pneumonia,Pneumococcus,Streptococcuspyogenes,Staphylococcus 
aureus,Haemophilus influenza,Bordetella 
pertusis,Corinebacterium diffteria 
c. Jamur : Aspirgilus sp,Candida albicans,Histoplasma dll 
Bakteri tersebut  di udara bebas akan masuk dan menempel 
pada saluran pernapasan  bagian atas yaitu tenggorokan dan hidung. 
Biasanya bakteri  tersebut menyerang anak-anak yang kekebalan 
tubuhnya lemah misalnya saat perubahan musim panas ke musim 
hujan. Virus para influenza merupakan penyebab terbesar dari 
sindrom batuk rejan,bronkiolitis dan penyakit demam saluran napas 
bagian atas. Untuk virus influenza bukan penyebab terbesar  
terjadinya  sindroma saluran pernapasan kecuali hanya  epidemi-
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epidemi  saja. Pada bayi dan anak-anak,virus-virus influenza 
merupakan penyebab terjadinya lebih banyak  penyakit saluran napas 
bagian atas daripada saluran napas bagian  bawah (Aziz,2009:111) 
B. Gejala ISPA 
Gejala infeksi saluran pernapasan yang paling umum adalah batuk. 
Meski begitu, gejala yang berbeda juga dapat menyertai masing-masing 
infeksi saluran pernapasan seperti Infeksi saluran pernafasan atas pada 
umumnya memiliki gejala berupa hidung tersumbat. Infeksi saluran 
pernafasan bagian bawah memberikan beberapa tanda lainnya seperti nafas 
cepat dan ratraksi dada. Hal ini disebabkan karena menurunnya sistem imun 
atau daya tahan tubuh.(Achamadi,2012:55) 
Pada stadium awal gejalanya berupa panas, gatal terasa dalam hidung 
yang kemudian diikuti dengan bersin secara terus-menerus, hidung tersumbat 
disertai dengan ingus encer serta nyeri pada kepala dan demam. Permukaan 
mukosa hidung tampak merah dan membengkak. Infeksi lebih lanjut 
membuat secret menjadi kental dan terjadi sumbatan pada hidung. 
Komplikasi yang mungkin terjadi adalah sinusitis, farangitis, infeksi telinga 
tengah hingga bronchitis dan pneumonia (radang paru).(Achamadi,2012:55) 
C. Klasifikasi ISPA 
Klasifikasi menurut derajat keparahannya, ISPA dapat dibagi menjadi 3 
golongan yaitu :  
a. ISPA ringan bukan pneumonia  
b. ISPA sedang, pneumonia  
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c. ISPA berat, pneumonia berat  
a. Gejala ISPA ringan  
Seseorang dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan gejala 
sebagai berikut:  
1). Batuk  
2). Serak, yaitu bersuara parau pada waktu mengeluarkan suara 
(misalnya  
pada waktu berbicara)  
3). Pilek yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari lubang  
4). Panas atau demam, suhu badan lebih dari 370C atau jika dahi anak 
diraba dengan punggung tangan terasa panas  
b. Gejala ISPA sedang  
Seseorang dinyatakan menderita ISPA sedang jika dijumpai 
gejala ISPA ringan dengan disertai gejala sebagai berikut :  
1). Pernapasan lebih 50 kali permenit pada umur kurang dari satu tahun 
atau lebih  
2). Suhu lebih dari 390C  
3). Tenggorokan berwarna merah  
4). Timbul bercak-bercak pada kulit menyerupai bercak campak  
5). Telinga sakit akan mengeluarkan nanah dari lubang telinga  
6).  Pernapasan berbunyi seperti mendengkur (mengorok) 
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c. Gejala ISPA berat  
Seseorang dinyatakan menderita ISPA berat jika dijumpai ada gejala 
ISPA ringan atau sedang disertai atau lebih gejala sebagai berikut :  
1). Bibir atau kulit membiru  
2). Lubang hidung kembang kempis dengan cukup lebar pada waktu 
bernapas  
3). Kesadaran menurun  
4). Pernapasan berbunyi seperti mengorok dan anak tampak gelisah  
5). Nadi cepat, lebih dari 160 kali per detik 
D. Penyebab ISPA 
Walaupun penyebab ISPA beraneka ragam namun penyebab 
terbanyak adalah infeksi virus dan Bakteri.   
a. Virus  
Penyebab ISPA akibat infeksi virus berkisar 90% - 95% terutama 
ISPA atas, virus- virus yang sering menyebabkan ISPA adalah : virus 
influenza A, B, C, Virus  parainfluenzae 1, 2, 3, 4, virus Respiratori 
synctial ( RSV ), Rhinovirus dan Enterovirus.  
b. Bakteri 
Peranan  bakteri sebagai penyebab ISPA lebih sulit ditemukan 
karena bakteri juga dapat ditemukan pada anak-anak yang tidak menderita 
ISPA. Haemophylus influenza, Streptokokkus dan penumokokkus 
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merupakan bakteri patogen yang banyak ditemui dan disusul dengan 
Staphylokokus aures, Streptokokus Haemolotikus. 
E. Cara penularan ISPA 
Penularan penyakit ISPA terjadi melalui udara, bibit penyakit masuk 
ke tubuh melalui pernapasan, oleh karena itu ISPA termasuk dalam salah satu 
penyakit golongan air borne disease. Penularan melalui udara yang 
dimaksudkan adalah cara penularan yang terjadi tanpa kontak dengan 
penderita maupun dengan benda yang terkontaminasi. Sebagian besar 
penularan melalui udara dapat menular juga melalui kontak langsung, namun 
dengan menghirup udara yang telah terkontaminasi oleh bibit penyakit 
menjadikan risiko penularan penyakit. Manusia merupakan reservoir utama 
dan diperkirakan seluruh umat manusia memiliki bakteri penyebab ISPA pada 
saluran pernapasannya. Oleh sebab itu, dalam keadaan daya tahan tubuh 
menurun, penyakit ini bisa berkembang dengan baik pada anak-anak maupun 
orangtua (Achamadi, 2012:90)  
Adapun bentuk aerosol dari penyebab penyakit ISPA yakni droplet 
nuclei dan dust. Droplet nuclei adalah partikel yang sangat kecil sebagai sisa 
droplet yang mengering. Pembentukannya dapat melalui berbagai cara, antara 
lain dengan melalui evaporasi droplet nuclei juga dapat dibatukkan atau 
dibersinkan ke udara. Droplet nuclei juga dapat terbentuk dari aerolisasi 
materi-materi penyebab infeksi di dalam laboratorium. 
Karena ukurannya yang sangat kecil, bentuk ini dapat tetap berada di 
udara untuk waktu yang cukup lama dan dapat diisap pada waktu bernapas 
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dan masuk ke alat pernapasan. Dust adalah bentuk partikel dengan berbagai 
ukuran sebagai hasil dari resuspensi partikel yang menempel di lantai, di 
tempat tidur serta yang tertiup angin bersama debu maupun tanah 
F. Faktor yang meningkatkan  insiden ISPA 
Meningkatnya kejadian ISPA dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko antara 
lain: 
a. Faktor resiko pasti (difinitez) antara lain: malnutrisi,BBLR,tidak ASI 
eksklusif,tidak dapat imunisasi campak,polusi udara dalam rumah dan  
kepadatan rumah 
b. Faktor hampir pasti (likely) antara lain: asap rokok,defisiensi 
Zinc,kemampuan ibu merawat, penyakit penyerta (diare dan asma) 
c. Kemungkinan faktor resiko ( possible) antara lain: pendidikan 
ibu,kelembaban,udara dingin,defisiensi vitamin A,polusi udara luar,urutan 
kelahiran dalam keluarga,kemiskinan. 
G. Faktor resiko yang meningkatkan angka kematian ISPA 
Faktor resiko  ini merupakan gabungan dari faktor insiden  dan faktor 
tatalaksana di pelayanan kesehatan yaitu: 
a. Ketersediaan pedoman tatalaksana 
b. Ketersediaan tenaga kesehatan terlatih yang memadai 
c. Kepatuhan tenaga kesehatan terhadap pedoman 
d. Ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk tatalaksana pneumonia 
(obat,oksigen,perawatan intensif) 
e. Prasarana dan sistem rujukan 
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H. Penatalaksanaan ISPA 
Dalam penatalaksanaan ISPA sebelumnya harus menentukan  
klasifikasi dan tindakan. Pertama  yang harus dilakukan  dalam klasifikasi  
adalah mengetahui usia anak,karena dalam tindakan  penatalaksanaan ISPA  
berbeda antara umur anak dibawah 2 bulan dan anak umur 2 bulan sampai 
kurang dari 5 tahun. Secara garis besar ada tiga macam tindakan walaupun 
ada sedikit perbedaan tergantung pada umur anak ,adanya wheezing  atau 
demam,serta mungkin tidaknya rujukan dilaksanakan. Tindakan 
penatalaksanaan ISPA pada anak umur 2 bulan sampai 5 tahun adalah sbb: 
1) Bukan pneumonia 
Tanda batuk bukan pneumonia adalah tidak ada tarikan dinding 
dadabagian bawah ke dalam,tidak ada napas cepat,jangan meberikan 
antibiotik pada anak dengan batuk atau pilek tanpa tanda-tanda 
pneumonia. Tindakan yang harus diberikan adalah: 
a) Bila batuk lebih dari 3 minggu,rujuk 
b) Nasihati ibu balita untuk tindakan perawatan di rumah 
c) Obati demam,jika ada 
d) Obati wheezing,jika ada 
2) Pneumonia  
Sebagian besar  anak yang menderita  pneumonia tidak akan 
menderita pneumonia berat kalau cepat diberi pengobatan  yang tepat. 
Seorang anak dikatakan pneumonia apabila terdapat tidak ada tarikan 
dinding dada bagian bawah ke dalam ,adanya napas cepat (≥50x/menit 
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pada anak umur 2-˂12 bulan ,dan ≥40x/menit pada anak umur 12 bulan 
sampai <5 tahun). Tindakan yang harus diberikan adalah: 
a) Nasihat ibunya untuk tindakan perawatan di rumah 
b) Beri antibiotik selama 3 hari 
c) Anjurkan ibu balita untuk kontrol 2 hari atau lebih cepat bilakeadaana 
anak memburuk 
d) Obat demam,jika ada 
e) Obat weezing,jika ada 
3) Pneumonia berat  
Ditandai dengan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam 
(TDDK). Tindakan yang harus dilakukan adalah: 
a) Rujuk  segera ke rumah sakit 
b) Beri satu dosis antibiotik 
c) Obati demam,jika ada 
d) Obati weezing,jika ada 
I. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian ISPA 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dan meningkatkan kejadian penyakit 
ISPA adalah sbb: 
1. Faktor keluarga (prilaku) 
Perilaku adalah tanggapan atau reaksi individu terhadap  
rangsangan atau lingkungan (Depdikbud,1995:8). Perilaku adalah suatau 
kegitan atau aktifitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. 
Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau 
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rangsangan dari luar. Perilaku kesehatan (health behavior) maupun yang 
tidak dapat diamati (unobservable) yang berkaitan dengan pemeliharaan 
dan peningkatan kesehatan (Notoatmodjo,2010:28). 
Klasifikasi perilaku yang dapat mempengaruhi kesehatan 
(Notoatmodjo,2005:100) 
a. Perilaku sehat  
Perilaku sehat adalah perilaku-perilaku atau kegiatan-kegiatan yang 
berkaitan dengan upaya mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 
b. Perilaku sakit  
Perilaku sakit adalah berkaitan dengan tindakan manusia yang terkena 
masalah kesehatan pada dirinya atau keluarganya untuk mencari 
penyembuhan,atau untuk mengatasi masalah kesehatan lainnya. 
c. Perilaku peran orang sakit 
1. Paksaan  atau tekanan 
2. Pendidikan    
2. Kebiasaan merokok 
Salah satu pencemaran udara yang diketahui turut menjadi faktor 
timbulnya gangguan saluran pernapasan adalah partikular. Sumber 
pencemar kimia yang dapat menyebabkan  pencemaran udara dari dlam 
rumah  yang dihasilkan oleh asap rokok adalah Sulfur  Dioksida 
(SO2),Nitrogen Dioksida (NO2). Asap rokok (ETS) adalah gas beracun 
yang dikeluarkan dari pembakaran produk  tembakau yang biasanya 
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mengandung polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHs) yang berbahaya 
bagi kesehatan manusia (Kemenkes RI,2011).  
ETS dapat memperparah gejalaa pada anak  yang menderita 
asma,dapat menyebabkan kanker paru. Bayi dan anak-anak yang orang 
tuanya perokok mempunyai resiko lebih besar terkena gangguan saluran 
pernapasan dengan gejala sesak napas,batuk dan lendir berlebihan. 
Upaya untuk penyehatan adalah merokok diluar rumah yang asapnya 
dipastikan tidka masuk kembali ke dalam rumah,merokok ditempat yang 
telah disediakan apabila beradadi fasilitas atau tempat-tempat 
umum,penyuluhan kepada para perokok,penyuluhan kepada masyarakat 
tentangbahaya menghirup asap rokok (Kemenkes RI,2011) 
3. Riwayat ASI Eksklusif 
Pemberian ASI Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI selama 6 
bulan tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula,jeruk,madu,air 
teh,air putih dan tanpa bahan makanan padat seperti pisang,pepaya,bubur 
susu,biskuit,bubur nasi,dan tim kecuali vitamin,mineral dan obat 
(Prasetyono,2009:21) 
ASI memiliki zat yang unik bersifat anti infeksi. ASI juga 
memberikan proteksi pasif bagi tubuh balita untuk menghadapi patogen 
yang masuk ke dalam  tubuh. Jenis proteksi pasif berupa anti bakterial 
dan anti viral, yang dapat menghambat kolonisasi oleh spesien gram 
negatif.(Victoria,1999 dalam Machmud,2006:248) 
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Asi juga mengandung glycol compound yang berfungsi analog 
dengan sedikit bakteri  pada mukosa mampu menghambat adhesi bakteri 
patogen  diantaranya H,influenza  serta penumokokus pada mukosa usus 
dan saluran pernapasan. ASI juga mengandung protein makanan yang 
mampu mengurangi morbiditas infeksi saluran pencernaan dan 
pernapasan bagian atas. Kolostrum merangsang perkembangan sistem 
imun lokal bayi,sehingga dapat mengurangi penyakit infeksi diantaranya 
yaitu penyakit ISPA pada balita (Prasetyono,2009:43). 
Penelitian juga dilakukan oleh Rahayu (2011) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan bermakna antara status ASI eksklusif dengan 
kejadian ISPA,dimana balita yang tidak mendapatkan Asi eksklusif 
mempunyai resiko lebih besar terserang ISPA daripada balita dengan ASI 
eksklusif. 
4. Status imunisasi 
Imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu 
penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan 
terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang. 
Bayi dan balita yang pernah terserang campak dan selamat akan 
mendapat kekebalan alami terhadap  pneuonia sebagai komplikasi 
campak.Sebagian besar kematian ISPA berasal dari jenis ISPA yang  
berkembang dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti 
difteri,pertusis,campak,maka peningkatan cakupan imunisasi akan 
berperan besar  dalam upaya pemberantasan ISPA. 
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Untuk mengurangi faktor yang meningkatkan mortalitas ISPA 
diupayakan imunisasi lengkap. Bayi dan balita yang mempunyai status 
imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan 
penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat.  
5. Faktor lingkungan 
Lingkungan manusia memiliki hubungan dengan kesehatan 
masyarakat dalam kehidupan sehari-hari dan interaksi antara manusia dan 
lingkungan tersebut memiliki potensi bahaya kesehatan atau penularan 
penyakit. Lingkungan tersebut seperti udara,air,pangan,hewan,dan 
manusia itu sendiri. Pencemaran udara dalam ruang terutama rumah sangat 
berbahay bagi kesehatan manusia karena umumnya orang lebih banyak 
menghabiskan waktu untuk melakukan kegiatan didalam rumah. 
Dampaknya bagi kesehatan dapat terjadi secara langsung maupun tidak 
langsung. ISPA merupakan salah satu penyakit yang disebabkan karena 
rendahnya kualitas udara baik di dalam maupun diluar rumah. 
6. Kepadatan hunian 
Menurut Kepmenkes RI No. 827 tahun 1999 tentang kesehatan 
perumahan menetapkan bahwa luas ruang tidur minimal 8 m
2
 dan tidak 
dianjurkan  digunakan lebih dari 2 orang dalam satu kamar tidur. 
Kepadatan hunian adalah perbandingan antara luas lantai rumah dengan 
jumlah anggota keluarga dalam suatu rumah tangga. Persyaratan 
kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasa dinyatakan dalam m
2
/orang. 
Luas minimum per orang sangat relatif tergantung dari kualitas bangunan 
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dan fasilitas yang tersedia. Untuk rumah sederhana minimum 10 
m
2
/orang, jadi untuk satu keluarga yang terdiri dari 5 orang minimum 50 
m
2
 (Lubis 1989). 
Untuk kamar tidur diperlukan luas lantai minimum 3 m
2
/orang 
dan utuk mencegah penularan penyakit saluran jarak antara tepi  tempat 
tidur yang satu dengan yang lain minimum 90 cm. Kamar tidur sebaiknya 
tidak dihuni > 2 orang, kecuali untuk suami istri dan anak dibawah dua 
tahun. 
Apabila ada anggota keluarga yang menderita penyakit saluran 
pernapasan sebaiknya tidak tidur sekamar dengan anggota keluarga lain, 
untuk menjamin volume udara yang cukup, disyaratkan juga tinggi 
langit-langit minimum 2,75 m. 
Dengan demikian, semakin banyak jumlah penghuni ruang tidur 
maka semakin cepat udara ruangan mengalami pencemaran gas atau 
bakteri. Dengan banyaknya  penghuni, maka kadar oksigen dalam 
ruangan menurun dan diikuti oleh peningkatan CO2 dan dampak 
peningkatan CO2 dalam ruangan adalah penurunan kualitas udara dalam 
ruangan (Cahyaningrum, 2011). 
Menurut Anonim (2006) tingkat kepadatan hunian yang tidak 
memenuhi syarat disebabkan karena luas rumah yang tidak sebanding 
dengan  jumlah keluarga yang menempati rumah. Luas bangunan rumah 
yang sempit  dengan jumlah  anggota keluarga yang banyak dapat  
menyebabkan rasio penghuni  dengan luas rumah  tidak seimbang. 
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Kemungkinan hunian memungkinkan  bakteri maupun virus dapat 
menular  pernapasan  dari penghuni rumah yang satu  ke penghuni rumah 
yang lainnya bahkan hingga ke anak-anak yang masih dibawah umur. 
Dari hasil penelitian juga yang dilakukan oleh Mudehir (2002) 
menyatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan presentase anak balita 
terkena ISPA yang tinggal dirumah penghuni padat dengan anak balita 
tinggal dirumah penghuni tidak padat. Anak balita yang tinggal dirumah 
penghuni padat mempunyai resiko terkena ISPA 3x lebih besar 
dibandingkan dengan anak balita yang tinggal dirumah tidak padat 
penghuni. 
7. Sanitasi rumah 
Sanitasi rumah merupakan usaha kesehatan masyarakat yang 
menitik beratkan pada pengawasan terhadap struktur fisik yaitu 
digunakan sebagai tempat berlindung yang mempengaruhi derajat  
kesehatan manusia. Sarana sanitasi tersebut antara lain ventilasi, suhu, 
sarana pembuangan sampah, sarana pembuangan kotoran manusia dan 
penyediaan air bersih (Azwar,1990:79-100). Sanitasi rumah sangat erat 
kaitannya dengan angka kesakitan penyakit menular terutama ISPA. 
Lingkungan perumahan sangat berpengaruh pada terjadinya dan 
tersebarnya ISPA. 
Rumah yang jendelanya kurang proporsional ukurannya,          
menyebabkan pertukaran udara yang tidak dapat berlangsung denga baik, 
akibatnyaasap dapur dan asap rokok dapat  terkumpul dalam  rumah. 
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Bayi dan anak yang sering  menghisap asap lebih mudah terserang ISPA. 
Rumah yang lembab dan basah karena banyak air yang terserap di 
dinding tembok dan matahari pagi sukar masuk dalam rumah juga 
memudahkan anak-anak terserang ISPA (Ranuh,1997:8) 
Perkembangan  persebaran penyakit menggambarkan secara 
spesifik peran lingkungan terhadap terjadinya penyakit dan wabah dan 
sejak lama sudah diperkirakan pengaruh lingkungan terhadap terjadinya 
penyakit. Ditinjau dari segi ilmu kesehatan lingkungan, penyakit terjadi 
karena adanya interaksi antara manusia dengan lingkungannya. 
(Soemirat,2007:18) 
8. Atap. 
Salah satu fungsi atap yaitu melindungi masuknya debu dalam 
rumah. Atap sebaiknya diberi plafon atau langit-langit, agar debu tidak 
langsung masuk kedalam rumah. Atap genteng adalah umum dipakai baik 
didaerah perkotaan maupun didaerah pedesaan, disamping cocok untuk 
daerah tropis, dapat dijangkau oleh masyarakat namun demikian, banyak 
masyarakat pedesaan yng tidak mampu untuk itu, maka atap daun rimbau 
atau daun kelapa pun dapat dipertahankan. Atap seng atau asbes tidak 
cocok untuk daerah pedesaan di samping mahal juga menimbulkan panas 
didalam rumah (Cahyaningrum, 2011). 
9. Kelembaban ruangan 
Kelembaban rumah yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan 
daya tahan tubuh seseorang dan meningkatkan kerentanan tubuh terhadap 
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penyakit terutama penyakit infeksi, kelembaban dapat juga meningkatkan 
daya tahan tubuh bakteri. 
Menurut Permenkes No.1077/MENKES/PER/2011. Kelembaban 
yang dipersyaratkan berkaisaar antara 40-60% dan buruk jika kurang dari 
40 % atau lebih dari 60 %. 
Suhu udara dan kelembaban ruangan sangat di pengaruhi oleh 
penghawaan dan pencahayaan. Penghawaan yang kurang atu tidak lancar 
akan menjadikan ruangan terasa pengap atau sumpek dan akan 
menimbulkan kelembaban tinggi dalam ruangan. 
Kelembaban rumah perlu diperhatikan karena  :  
a). Penyakit pernapasan kronis seperti asthma, bronkhistis mudah   
kambuh. 
b).  Daya tahan tubuh terhadap penyakit secara umum menurun. 
c).  Perasaan tidak nyaman.   
d). Jamur/lumut mudah tumbuh sehingga mempercepat kerusakan 
bangunan.   
e). Kelembaban udara dijaga jangan  sampai terlalu tinggi  memyebabkan 
kulit orang kering, bibir pecah- pecah dan hidung berdarah ( Kep Menkes 
RI No.829/Menkes/SK/VII/1999 ).  
10. Pertukaran Udara (Ventilasi)  
Vetilasi adalah  suatu usaha untuk memelihara kondisi atmosfhere 
yang menyenangkan dan menyehatkan bagi manusia. Fungsi  ventilasi 
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adalah menyediakan udara segar dan menyiapkan udara yang jenuh dan 
tidak ada sangkut pautnya dengan komposis khemis.  
Selain untuk pengantian hawa, udara segar di perlukan untuk 
menjaga temperatur  kelembaban ruangan. Sebaiknya temperatur  udara 
dalam ruangan harus lebih rendah paling sedikit 4˚C dari temperatur udara 
luar untuk daerah tropis.  Dan umumnya temperature  kamar dari 22 ˚C - 
30˚ C sudah cukup segar. 
Ventilasi yang baik dalam ruangan harus memenuhi syarat  antara 
lain  :  
a. Lubang ventilasi tetap, minimal 5 % dari luas lantai ruangan. 
Sedangkan luas lubang ventilasi incidental ( dapat dibuka dan ditutup 
) minimal 5 % luas lantai. Jumlah keduannya menjadi 10 % kali luas 
lantai ruangan.  Ukuran luas ini diatur sedemikian rupa sehingga udara 
yang masuk tidak terlalu deras dan tidak terlalu sedikit.  
b. Udara yang masuk harus udara yang bersih, tidak di cemari oleh asap 
dari sampah atau dari pabrik dan knalpot kendaraan  dan lain- lain. 
c. Aliran udara jangan menyebabkan orang  masuk  angin.  Untuk itu 
jangan menempatkan tempat  tidur atau tempat  duduk  persis pada 
aliran udara  misalnya di depan jendela dan pintu. 
d. Aliran udara diusahakan  cross ventilation dengan menempatkan 
lubang hawa  berhadapan  antara dua dinding ruangan.  Jangan sampai 
terhalang oleh barang-barang besar misalnya lemari, dinding dan lain 
– lain.  
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Kesegaran udara ruangan disamping memperhatikan unsur – unsur  
kandungan yang bermanfaat dan kurang bermanfaat bagi kesehatan.  
Kebutuhan minimal udara bersih bagi penghuni berdasarkan jenis dan 
kapasitas ruangan  berbeda  satu sama lain seperti dikemukakan oleh para 
ahli WHO ( 1979 ). 
J. Rumah Sehat 
1. Pengertian rumah sehat 
Rumah bagi manusia memiliki arti sebagai tempat untuk melepas 
lelah, beristirahat setelah penat melaksanakan kewajiban sehari-hari, 
sebagai tempat bergaul dengan keluarga, sebagai tempat untuk 
melindungi diri dari bahaya, sebagai lambang status sosial, tempat 
menyimpan kekayaan (Azwar, 1996). 
Rumah sehat merupakan bangunan tempat tinggal yang memenuhi 
syarat kesehatan yaitu rumah yang memiliki jamban yang sehat, sarana air 
bersih, tempat pembuangan sampah, sarana pembuangan air limbah, 
ventilasi yang baik, kepadatan hunian rumah yang sesuai dan lantai rumah 
yang tidak terbuat dari tanah (Depkes RI, 2003). Dapat dikatakan bahwa 
rumah sehat adalah bangunan tempat berlindung dan beristirahat yang 
menumbuhkan kehidupan sehat secara fisik, mental dan sosial, sehingga 
seluruh anggota keluarga dapat memperoleh derajat kesehatan yang 
optimal.  
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2. Syarat Rumah Sehat 
Menurut Kepmenkes RI Nomor : 829/MENKES/SK/VII/1999  
tentang Persyaratan Kesehatan Perumahan, rumah adalah bangunan yang 
berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana pembinaan 
keluarga. Rumah sehat adalah proporsi rumah yang memenuhi sehat 
minimum komponen rumah dan sarana sanitasi dari 3 komponen (rumah, 
sarana sanitasi dan perilaku) di satu wilayah kerja pada kurun waktu 
tertentu. 
Menurut Winslow dan APHA, rumah yang sehat harus memenuhi 
beberapa persyaratan antara lain (Suyono, 2010 : 84-86): 
a. Memenuhi Kebutuhan Physcologis  
1) Pencahayaan yang cukup, baik cahaya alam ( matahari ) maupun 
cahaya buatan ( lampu )  
2) Penghawaan ( ventilasi ) yang cukup untuk proses penggantian udara 
dalam ruangan. 
3) Tidak terganggu oleh suara- suara yang berasal dari dalam maupun 
dari luar rumah ( termasuk radiasi).  
4) Cukup tempat bermain bagi anak dan untuk belajar. 
b. Memenuhi Kebutuhan Psycologis 
1) Tiap anggota keluarga terjamin ketenangan dan kebebasannya 
(privacy ), tidak terganggu oleh anggota keluarga dalam rumah dan 
tetangga yang lewat di luar.  
2) Mempunyai ruang dan tempat berkumpul anggota keluarga. 
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3) Lingkungan yang sesuai, homogen,  tidak terdapat perbedaan yang 
drastic di lingkungannya. 
4) Mempunyai WC dan kamar mandi sendiri.  
5) Jumlah kamar dan pengaturannya disesuaikan dengan umur dan jenis 
kelaminnya.  Orang tua  dan anak di bawah dua tahun  boleh satu 
kamar, anak di atas 10 tahun harus dipisahkan antara laki- laki dan 
perempuan, anak umur 17 tahun keatas diberi kamar tersendiri. 
6) Jarak antara tempat tidur minimal 90 cm  untuk terjaminnya 
keleluasaan bergerak, bernapas dan untuk memudahkan 
membersihkan lantai.  Ukuran ruang tidur  anak yang berumur lebih 
kurang 5 tahun adalah 6,75 m³. 
7) Mempunyai halaman yang dapat di tanami pohon- pohonan.  
8) Hewan/ternak peliharaan yang dapat membuat kotor lantai dan suara 
rebut hendaknya dipisahkan dari rumah dan dibuat kandang sendirin 
yang dapat dibersihkan. 
c. Mencegah Penularan Penyakit 
1) Tersedia air minum yang cukup dan memenuhi syarat kesehatan. 
2) Tidak memberikan kesempatan nyamuk, lalat, tikus dan binatang 
lain bersarang di dalam dan diluar rumah. 
3) Pembuangan sampah pada tempat yang baik dan sehat.  
4) Luas kamar tidur minimal 3,5 m² perorang dan tinggi langit-langit 
minimal 2,75 m². Ruangan terlalu luas akan menyebabkan masuk  
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angin, dan bila terlalu sempit akan menyesekkan napas memudahkan 
penularan penyakit karena terlalu dekat kontak. 
5) Tempat masak penyimpan makanan hendaknya bebas dari 
pencemaran atau gangguan binatang / serangga atau debu. 
d. Mencegah Terjadinya Kecelakaan  
1) Cukup ventilasi untuk mengeluarkan gas  atau racun. Cukup cahaya 
dalam ruangan. 
2) ngan agar tidak terjadi kecelakaan karena tersandung, kepotong, 
teriris dan lain-lain.  
3) Jarak antara ujung atap dengan ujung atap tangga minimal 3 meter.  
Lebar halaman antara atap tersebut minimal sama dengan tinggi atap 
tersebut. 
4) Jarak rumah dengan jalan harus mengikuti peraturan garis roil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
29 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Dan Rancangan Penelitian 
1. Jenis Penelitian  
          Jenis penelitian yang di gunakan adalah jenis penelitian deskriptif 
dan rancangannya adalah survey  
B. Kerangka Konsep Penelitian 
          Dalam penelitian ini variabel dependen adalah ISPA pada balita 
sedangkan variabel independen adalah faktor prilaku (keluarga dan 
merokok),faktor kesehatan (Riwayat ASI Eksklusif,status imunisasi),dan 
faktor lingkungan (kepadatan penghuni) 
 
ISPA PADA BALITA 
        
 
  Gambar 1. Kerangka konsep 
 
C.  Variabel Penelitian 
1. Padatan Hunian 
2. Ventilasi 
3. Suhu  
4. Pencahayaan 
 
Kondisi sanitasi rumah: 
1. Padatan Hunian 
2. Ventilasi 
3. Suhu  
4. pencahayaan 
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D. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
 
 
 
 
No Variabel 
Definisi 
operasional 
Cara  
Ukur 
Kriteria 
 obyektif 
Skala Alat  ukur 
1. Kepadatan 
penghuni 
Kepadatan 
penghuni 
dalam satu 
rumah yang 
dibedakan 
menjadi 
memenuhi 
syarat atau 
tidak 
memenuhi 
syarat 
Mengukur luas 
lantai kamar tidur 
kemudian 
hasil ukur 
dibandingkan 
dengan anggota 
keluarga  yang 
tidur di ruangan 
tersebut 
1. MS  (8m
2
/orang) 
2. TMS 
(<8cm
2
/orang) 
Nominal  Meter 
 
2. Ventilasi Suatu ruang 
terbuka 
(jendela)  
untuk keluar 
masuknya 
udara 
Mengukur panjang 
dan lebar ventilasi. 
1 MS:10% dari luas 
lantai 
2.TMS    : <   10% 
dari luas    lantai 
Nominal  Meter  
3 Pencahayaan Pencahayaan 
alami adalah 
penerangan 
rumah secara 
alami oleh 
sinar matahari 
untuk 
mengurangi 
kelembapan 
dan 
membunuh 
bakteri 
penyebab 
ISPA 
Mengukur pada  
titik tengah kamar 
tidur . 
1. MS:     60-20 lux 
 
2. TMS : < 60 lux 
      atau  >  120  lux 
 
 
Nominal Lux Meter 
4 Suhu temperaturdala
m ruangan 
rumah yang 
diukur dengan 
thermometer 
ruangan 
selama 10-15 
menit  
Mengukur pada  
titik tengah kamar 
tidur . 
 MS; 18–30 
⸰
C 
TMS< 18 
dan>30 
⸰
C 
Nominal Thermomete
r 
31 
 
 
 
E. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Balita yang menderita 
penyakit ISPA yang berada di Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja 
Puskesmas Lambu sebanyak 29 orang  
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah total dari populasi penderita 
ISPA pada balita sebanyak 29 org mulai bulan Januari sampai dengan Juni 
tahun 2019. 
3. Jenis Data 
Jenis data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan pengukuran 
dilapangan dan data dari puskesmas yaitu :  
a. Data primer 
1. Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung oleh 
peneliti melalui lembar observasi dan kuesioner yang mencakup 
hasil wawancara dengan pihak keluarga dalam hal ini orang tua 
balita sebagai kepala keluarga (variabel independent) 
b. Observasi lapangan untuk melihat kondisi rumah dan ventilasi penderita 
ISPA pada Balita dengan menggunakan alat bantu lembar observasi, 
meteran, Lux meter dan Thermometer.              
c.  Data sekunder 
Data mengenai jumlah penderita ISPA pada Balita tahun 2019 
yang diperoleh peneliti dari Puskesmas setempat. 
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F. Pengolahan Data 
Data diolah secara deskriptif yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
informasi mengenai hunian kamar, luas ventilasi, suhu dan pencahayaan 
kamar di Dusun Moti Desa Soro wilayah kerja Puskesmas Lambu . 
G. Analisis Data 
Analisa Data secara deskriptif  meliputi data  pengukuran kepadatan 
hunian kamar, luas ventilasi kamar, mengukur suhu kamar dan 
pencahayaan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A.  Gambaran Umum Lokasi 
Dusun moti   terletak di desa soro Kecamatan Lambu wilayah kerja 
Puskesmas Lambu dengan luas wilayah 560 Ha dengan jumlah pendududk 
915 jiwa, kepadatan penduduk 1,40 per km/jiwa, dan jumlah Rt. Sebanyak 5 
Rt. Adapun batas wilayah Dusun Moti Desa Soro  sebagai berikut: 
1. Sebelah Utara  :  Desa Bugis 
2. Sebelah Timur : Selat Sape 
3. Sebelah Selatan : Dusun oi wontu 
4. Sebelah Barat  : Desa melayu 
Di Dusun Moti terdapat jumlah balita dengan kasus ispa sebanyak 29 
orang terdiri dari laki-laki sebanyak 15 orang perempuan 14 orang. 
B.   Hasil Penelitian 
1. Data umum Responden 
a. Jenis rumah  
Data Jenis rumah Balita penderita ISPA di Dusun Moti Desa Soro 
Kecamatan Lambu wilayah kerja Puskesmas lambu tahun 2019 dapat 
dilihat pada tabel 2 di bawah ini : 
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Tabel 2 
Jenis Rumah Balita penderita ISPA di Dusun Moti Desa Soro 
Kecamatan Lambu  Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Lambu Tahun 2019 
No Jenis Rumah Jumlah  % 
1 Permanen 7 24,1 
2 Semi Permanen 12 41,4 
3 Rumah Panggung 10 24,5 
Total 29 100 
Sumber: data primer terolah tahun 2019 
Tabel  4 diatas menunjukkan bahwa jenis rumah semi permanen          
responden sebanyak 12 rumah (41,4%)  lainnya jenis rumah 
permanen dan panggung.     
b. Jenis kelamin  
  Data Jenis Kelamin  Balita penderita ISPA di Dusun Moti Desa 
Soro Kecamatan Lambu wilayah kerja Puskesmas lambu tahun 
2019 dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini : 
Tabel 3 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Di  lingkungan Dusun Moti Desa Sumi Wilayah Kerja 
Puskesmas Lambu Kab.Bima 
No. Jenis Kelamin Jumlah % 
1. Laki - Laki  15 51,7 
2. Perempuan 14 48,3 
Jumlah 29 100 
    Sumber : data primer terolah tahun 2019 
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Tabel 3 Menyatakan bahwa dari 29 responden balita 
penderita    ISPA, 15 responde (51,7%) berjenis kelamin laki-laki 
dan 14 responden (48,3%) berjenis kelamin perempuan. 
c. Data Umur 
  Data Umur  Balita penderita ISPA di Dusun Moti Desa Soro 
Kecamatan Lambu wilayah kerja Puskesmas lambu tahun 2019 
dapat dilihat pada tabel 4 di bawah ini : 
Tabel 4 
                      Umur Balita  Di  lingkungan Dusun Moti Desa Soro 
Wilayah Kerja  Puskesmas Lambu 
Kab. BimaTahun 2019 
No Umur Jumlah  %  
1 0 – 1 Tahun 9 31 % 
2 2 – 3 Tahun 15 51,8 % 
3 ≥ 4 Tahun 5 17,2% 
 Jumlah 29 100 % 
          Sumber : Data primer terolah tahun 2019 
Tabel 4 Menunjukkan bahwa dari 29 responden balita 
penderita ISPA . Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa 
kelompok umur 0-1 tahun yaitu 9 responden (31%), kemudian 15 
responden (51,8%) pada kelompok umur 2-3 tahun paling banyak 
dan paling sedikit adalah kelompok umur ≥ 4 tahun yaitu 5 
responden (17,2%). 
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2. Hasil Pengukuran 
a. Tingkat Kepadatan Penghuni Rumah  . 
Hasil pengukuran tingkat kepadatan hunian rumah penderita ISPA 
di Desa Soro pada Wilayah Kerja Puskesma Lambu seperti pada 
tabel 5 di bawah ini : 
Tabel 5 
      Hasil pengukuran Tingkat Kepadatan  Penghuni 
                           Rumah di Dusun Moti,Desa Soro, Lambu 
                  Wilayah Kerja Puskesmas Lambu 
                                      Tahun 2019 
 
No Kepadatan Hunian Jumlah %  
1. Tidak memenuhi Syarat 17 58,6% 
2. Memenuhi Syarat 12 41,4% 
Jumlah 29 100% 
Sumber : Data Primer terolah tahun 2019 
Dari tabel 5  menunjukkan bahwa  tingkat kepadatan penghuni 
rumah  yang tidak memenuhi syarat adalah 17  rumah (58%)  dan 
memenuhi syarat sebanyak  12 rumah (41,4%) 
b. Luas Ventilasi 
Dari hasil pengukuran luas ventilasi rumah  di dusun moti desa 
soro di   Wilayah Kerja Puskesma Lambu seperti pada tabel dibawa 
ini. 
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Tabel 6 
Hasil pengukuran ventilasi  rumah balitapenderita 
ISPA di Dusun Moti, Desa Soro   Kecamatan 
LambuWilayah Kerja Puskesmas Lambu 
Tahun 2019 
 
No Luas ventilasi Jumlah % 
1 Memenuhi syarat 6 20,7 
2 Tidak memenuhi syarat 23 79,3 
Jumlah 29 100 
Sumber: Data primer terolah tahun 2019 
 
   Tabel 6 menunjukkan bahwa dari hasil penelitian tentang 
pengukuran luas ventilasi terhadap 29 penderita ISPA menunjukan 
bahwa ventilasi yang memenuhi syarat  sebanyak  6 (20,7%) 
sedangkan ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak  23 
(79,3%). 
c. Suhu 
 
     Dari hasil pengukuran suhu kamar balita penderita  di Desa Soro 
pada Wilayah Kerja Puskesma Lambu dilihat pada tabel 7. 
                       Tabel 7 
                               Hasil pengukuran suhu rumah  Balita penderita ISPA 
                                     di Dusun Moti, Desa Soro, Kecamatan Lambu 
                                  Wilayah KerjaPuskesmas Lambu 
                           Tahun 2019 
 
No Suhu Jumlah % 
1 Memenuhi syarat 6 20,7 
2 Tidak memenuhi syarat 23 79,3 
Jumlah 29 100 
      Sumber : Data primer terolah tahun 2019 
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        Tabel 7 menujukan bahwa pengukuran suhu dari 6 
responden diketahui bahwa memenuhi syarat 6 responden 
(20,7%)   dan yang tidak memenuhi syarat jumlahnya 23 
responden(79,3%).  
d. Pencahayaan 
Dari hasil pengukuran luas pencahayaan di rumah penderita 
ISPA  di Desa Soro pada Wilayah Kerja Puskesma Lambu seperti 
pada tabel 8. 
                           Tabel 8 
                 Hasil pengukuran Pencahayaan di rumah balita penderita 
                     ISPA di Dusun Moti Desa Soro Wilayah Kerja 
             Puskesmas Lambu Kab. Bima 
           Tahun 2019 
 
No Pencahayaan Jumlah % 
1 Memenuhi syarat 8 27,6 
2 Tidak memenuhi syarat 21 72,4 
Jumlah 29 100 
                      Sumber : Data primer terolah tahun 2019 
Tabel 8 Menyatakan bahwa pengukuran pencahayaan dari 29 
responden diketahui bahwa memenuhi syarat 8 responden (20,7%)   dan 
yang tidak memenuhi syarat jumlahnya 21 responden(79,3%).   
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C. Pembahasan  
1. Kepadatan Hunian Terhadap Kejadian Ispa 
   Dari total 29 Balita yang sakit ISPA tingkat kepadatan penghuni 
rumah yang tidak memenuhi syarat  adalah 17 rumah  (58,6%)  dan 
memenuhi syarat sebanyak 12 rumah (41,4%). Rumah yang tidak 
mmenuhi syarat lebih tinggi dibandingkan Rumah yang telah 
memenuhi syarat rumah yang tidak memenuhi syarat rata-rata 5,2m 
yang ditempati oleh 4 orang penghuni sedngkan standar yang 
memenuhi syarat 8m
2 
/1org. 
    Tingkat kepadatan hunian yang tidak memenuhi syarat 
disebabkan karena luas rumah yang tidak sebanding dengan jumlah  
keluarga yang menempati rumah. Luas rumah yang sempit dengan 
jumlah anggota keluarga yang banyak menyebabkan rasio penghuni 
dengan luas rumah tidak seimbang. Kepadatan hunian ini 
memungkinkan bakteri maupun virus dapat menular melalui 
pernapasan dari penghuni padat. Kepadatan hunian dapat 
menyebabkan kondisi ruangan pengap dan kesulitan bernapas anggota 
keluarga karena udara segar dalam ruangan untuk kebutuhan 
pernapasan tidak cukup (Halim,2012). 
Menurut Kepmenkes RI No. 827 tahun 1999 tentang kesehatan 
perumahan menetapkan bahwa luas ruang tidur minimal 8 m
2
 dan 
tidak dianjurkan  digunakan lebih dari 2 orang dalam satu kamar tidur. 
Bangunan yang sempit dan tidak sesuai daengan jumlah penghuninya 
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akan mempunyai dampak kurangnya oksigen didalam ruangan 
sehingga daya tahan penghuni menurun. Untuk menurunkan kejadian 
penyakit ISPA pada balita salah satunya adalah memperbaiki kondisi 
rumah agar sesuai dengan persyaatak kesehatan. Persyaratan 
kesehatan rumah. 
2. Luas Ventilasi  
Dari hasil penelitian luas ventilasi rumah balita penderita ISPA 
yang tidak memenuhi syarat sebesar 79,3 %. Luas ventilasi rumaah 
balita penderita ISPA lebih tinggi yang tidak memenuhi syarat 
dibandingkan yg memenuhi syarat adapun yang tidak memenuhi rata-
rata 18% sampai dengan 39% karena ventilasi atau jendela pada 
rumah balita penderita ISPA rata-rata tidak dibuka pada siang hari dan 
masih banyak jendela pada rumah responden berbahan kaca yang 
tidak bisa dibuka, sehingga proses pertukaran udara pada rumah tidak 
lancar.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rumah di  Dusun moti 
Desa Soro dengan  keadaan ventilasi yang kurang memenuhi syarat 
membuat pertukaran udara kurang sempurna.  Sama dengan hasil 
penelitian yang di lakukan oleh Debora,Yunita Hubarat, (2017). Luas 
Ventilas memenuhi syarat 44,7% sedangkan yang tidak memenuhi 
syarat 55,3%.. 
 Buat ventilasi udara lewat membuka jendela. Penghawaan 
udara dalam rumah akan makin maksimal dengan sistem ventilasi 
silang atau cross ventilation. Jika tidak memungkinkan, bisa dibuat 
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ventilasi lewat lubang-lubang angin. Selain itu sebisa mungkin jangan 
menggunakan kipas angin, karena bisa menyebabkan flek pada paru-
paru. Tanaman yang di halaman rumah juga bagus untuk membantu 
proses produksi oksigen. 
Tujuan pembuatan ventilasi di dalam rumah yaitu Menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes) No 
829/Menkes/SK/VII/1999 bahwa ventilasi alamiah minimal 10% dari 
luas lantai untuk menghindari pengaruh buruk yang dapat merugikan 
kesehatan.dalam Debora, Yunita Hubarat 2017,h.18. 
3. Pencahayaan  
Dari hasil penelitian intensitas pencahayaan  rumah balita penderita 
ISPA  yang tidak memenuhi syarat sebesar 72,4%. Rumah balita 
penderita ISPA lebih banyak yang tidak memenuhi syarat 
dibandingkan yang memenuhi syarat, Pencahayan yang tidak 
memenuhi syarat antara 41,87 lux sampai dengan 50,03 lux  karena 
bangunan rumah menghadap kearah barat, berdempetan, tidak 
memiliki ventilasi, jendela tidak di buka karena ditutupi oleh lemari  
sehingga cahaya matahari kurang menyinari sehingga pencahayaan di 
dalam rumah hanya dari pencahayaan lampu. Sama halnya dengan 
penelitian  sebelumnya yang dilakukan oleh  Ayu,vita 
oktavian,(2009).  
Cahaya matahari sangat penting, karena dapat membunuh 
bakteri - bakteri patogen di dalam rumah, misalnya bakteri penyebab 
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penyakit ISPA dan TBC. Oleh karena itu, rumah yang sehat harus 
mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup. Jalan masuk cahaya 
(jendela) luasnya sekurang-kurangnya 15% sampai 20% dari luas 
lantai yang terdapat di dalam ruangan rumah (Azwar, 1990). 
Pencahayaan alami menurut Suryanto (2003), dianggap baik jika 
besarnya antara 60–120 lux dan buruk jika kurang dari 60 lux atau 
lebih dari 120 lux. Hal yang perlu diperhatikan dalam membuat 
jendela, perlu diusahakan agar sinar matahari dapat langsung masuk 
ke dalam ruangan, dan tidak terhalang oleh bangunan lain. Fungsi 
jendela di sini, di samping sebagai ventilasi juga sebagai jalan masuk 
cahaya. Lokasi penempatan jendela pun harus diperhatikan dan 
diusahakan agar sinar matahari lebih lama menyinari. 
4. Suhu rumah  
Dari hasil penelitian  rumah balita penderita ISPA yang tidak 
memenuhi syarat sebesar 79,3%, Rumah balita penderita ISPA lebih 
banyak yang tidak memenuhi syarat dibandingkan dgn yang 
memenuhi syarat, suhu rumh yg tidk memenuhi syarat adalah antara 
41,87 sampai dengan 50,03
 o
C. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Centiani, Deflyn Soolan, (2013) Suhu ruangan 
rumah       18 
o
C- 30 
o
C  sebesar 20 % sedangkan yang  < 18
o
C –  
>30
o
C sebesar 80%. Menyimpulkan bahwa balita yang tinggal di 
rumah dengan suhu ruang yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
memiliki resiko 3,19 kali lebih besar terkena ISPA di bandingkan 
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balita yang tinggal di rumah dengan suhu yang memenuhi syarat 
kesehatan. 
Suhu dalam ruang rumah yang terlalu rendah dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan hingga hypothermia. Sedangkan 
suhu yang terlalu tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengan 
heat stroke. Suhu ruangan harus dijaga agar jangan banyak berubah. 
Temperatur didalam ruangan rumah yang diukur dengan thermometer 
ruangan selama 10 – 15 menit Suhu sebaiknya tetap berkisar antara 18 
o
C–  30
o
C. Suhu rumah dengan penyakit  ISPA. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Simpulan 
Sesuai dengan  hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Kepadatan hunian rumah balita ISPA yang memenuhi syarat 12 (41,4%) , 
sedangkan yang tidak memenuhi syarat 17 (58,6%). 
2. Luas ventilasi rumah balita penderita ISPA di Dusun Moti Desa Soro 
wilayah kerja puskesmas Lambu yang memenuhi syarat 6 (20,7%) 
sedangkan yang tidak memenuhi 23 (79,3%). 
3. Suhu pada rumah balita penderita ISPA di Dusun Moti Desa Soro wilayah 
kerja puskesmas Lambu yang memenuhi syarat 6 (20,7%) sedangkan yang 
tidak memenuhi syarat 23 (79,3%). 
4. Pencahayaan pada kamar balita ISPA  penderita di Dusun Moti Desa Soro 
wilayah kerja puskesmas Lambu yang memenuhi syarat 8  (27,6%) 
sedangkan yang tidak memenuhi syarat 21 (72,4%).  
B. Saran    
Berkaitan dengan hasil kesimpulan yang diperoleh, maka dapat di 
kemukakan saran – saran sebagai berikut : 
1. Bagi masyarakat di harapkan agar melihat syarat – syarat perumahan 
khususnya dari segi tingkat kepadatan penghuni yang menempati rumah 
tersebut.  
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2. Diharapkan agar masyarakat tidak menempati kamar lebih dari 2 orang 
karena akan mempengaruhi kesehatan, juga akan terjadi penghuni rumah 
menjadi tidak nyaman dalam beristirahat khususnya pada Balita. 
3.  Puskesmas Lambu Kabupaten Bima 
Diharapkan mengintensifkan pelaksanaan penyuluhan anak untuk 
meningkatkan pengetahuan masyarakat  dibidang kesehatan lingkungan, 
khususnya tentang penyehatan lingkungan pemukiman, terutama untuk 
pencegahan penyakit ISPA. Penyuluhan dapat mengikutsertakan kader 
kesehatan (Kader Kesehatan Lingkungan, Kader Posyandu, dokter kecil 
dan sebagainya); .Mengintensifkan kegiatan KIE (Komunikasi, Informasi, 
dan Edukasi) kepada masyarakat tentang lingkungan fisik rumah yang 
memenuhi syarat. 
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INSTRUMEN PENELITIAN DENGAN Judul “ GAMBARAN 
KONDISI SANITASI PERUMAHAN BAGI PENDERITA ISPA DI 
DESA SORO KECAMATAN LAMBU KABUPATEN BIMA 
Nama KK                  : 
NamaPenderita: 
NamaBalita  : 
JenisKelamin : 
UmurBalita: 
Lingkungan: 
Keluruhan : 
no Variable yang Dinilai Jawaban 
 
1 KepadatanHunian Ya Tidak 
 1. Apakah kamar tidur di huni dua orang ? 
2. Apakah luas kamar mencapai 8m2/ orang ? 
3. Berapa orang yang tinggal di rumah Bapak /Ibu 
? 
4. Apakah Bapak / Ibu tidur sekamar dengan 
balita ? 
5. Apakah ada anggota keluarga yang Merokok ? 
  
2 Ventilasi   
 1.apakah jendeladibuka setiap hari ? 
2. apakah di rumah Bapak/Ibu adaVentilasinya ? 
3. Apakah Luas ventilasi di rumah Bapak/Ibu mencapai 
10 %  dari luas rumah ? 
  
3 Pencahayaan   
 1. Apakah pada siang hari di dalam rumah bapak / 
ibu dalam keadaan gelap 
2. Apakah rumah Bapak / Ibu sinar matahari 
masuk kedalam rumah dan atap rumah..? 
  
4 Suhu   
 1.Apakah suhu kamar mencapai suhu standar 30 
0
- 60
0
 
C ? 
  
No Nama Umur JK Jenis Jumlah Kat. Jml Kat.
Rata-
Rata
Kat. 
 Rata-
Rata 
Kat.
Rmh Kamar P L Luas P L Luas Org T1 T2 T3 T1 T2 T3
1 Nurasila Arifudin 2 th P P 1 1 0,30 0,3 TMS 2,60 2 5,2 4 31,4 31,7 31,3 31,7 TMS 44,4 61,2 41,87 TMS
2 0,30 0,30 0,09 2,30 2 4,6 4
0,39 9,8 TMS
2 Aisyah 1 th P P 1 0,30 0,30 0,3 TMS 2,60 2 3,2 3 32,3 32,6 31,7 30,2 MS 23,4 39,0 18,2 26,87 MS
2 0,30 0,30 0,3 2,30 3 6,9 3
0,06 10,1 TMS
3 Cahaya Ramdhan 2 th P P 1 1,30 0,30 0,39 TMS 2,30 3 6,9 4 33,8 34,9 34,6 34,4 TMS 78,3 45,1 26,7 50,03 TMS
2 1 0,30 0,3 2,30 2,30 5,29 4
3 1 0,30 0,3 3,30 3 9,9 2
0,99 22,09 MS
4 Husain 1,8 th L SP 1 0,30 0,30 0,09 TMS 2 2,30 4,6 3 28,9 287 28,7 28,8 TMS 90,1 26,1 50,8 55,73 TMS
2 1,30 0,30 0,39 2 2,30 4,6 3
3 0,30 0,30 0,09 3,30 3 9,9 2
4 0,30 0,30 0,09 2 2,30 4,6 2
0,57 23,7 TMS
5 Rofika Saharudin 3 th P SP 1 0,60 0,20 0,12 TMS 3 2,30 6,9 5 30,5 30,4 29,9 38,3 TMS 22,0 43,0 2,8 22,6 MS
2 0,80 0,20 0,16 2,30 2 4,6 3
3 0,60 0,30 0,18 3,20 2 6,4 2
Luas Ventilasi SuhuLantai Kamar Pencahayaan
MATER TABEL PENELITIAN
0,46 17,9 TMS
6 Afgan Salam Ali 8 bl L SP 1 0,80 0,20 0,16 MS 3 2 6 3 30,2 30,3 30,5 30,3 MS 97,8 13,1 17,5 42,8 TMS
2 0,30 0,30 0,09 2 2,30 4,6 3
3 0,40 0,80 0,32 3 2,30 6,9 4
0,57 17,5 TMS
7 novi kurnia 4 bl L SP 1 0,70 0,30 0,21 TMS 2 2,60 2 3 29,3 30,2 29,2 29,5 MS 23,4 13,0 18,2 26,87 MS
2 1 0,20 0,2 2 2 4 2
3 1 0,20 0,2 2 2 4 3
0,61 10 TMS
8 difo alhusna 1,5 th L SP 1 0,60 0,30 1.800 MS 2 2,30 4,6 3 38,8 34,6 31,7 35 TMS 45,1 26,7 78,3 50,03 TMS
2 1 30 30 2 2,30 4,6 3
3 1 30 30 2 2,30 4,6 5
61,8 13,8 TMS
9 faiz jamaludin 6 bl L SP 1 0,90 0,20 0,18 MS 2 2,30 4,6 3 38,2 30,3 30,5 30,3 TMS 15,5 11,2 20,2 15,63 TMS
2 0,60 0,30 0,18 2 2,30 4,6 3
3 1 0,2 0,2 2,30 2,30 5,29 2
4 0,60 0,30 0,18 2 2 4 5
0,74 18,49 MS
10 M.fajrin 4 th L SP 1 0,60 0,30 0,18 TMS 3 3,20 9,6 3 31,6 31,4 31,4 31,5 TMS 40,5 23,0 41,7 35,06 TMS
2 0,30 0,60 0,18 2 2,30 4,6 3
3 0,60 0,30 0,18 2 2,30 6,6 3
0,54 20,8 TMS
11 nurwada 1,5 th P SP 1 1,60 0,70 1,12 MS 3 4 12 3 31,5 31,2 30,5 31,1 TMS 45,5 60 70 48,5 TMS
2 1 0,30 0,3 2,60 2,60 6,76 2
3 0,30 0,60 0,30 2 2,50 5 2
1,6 23,67 TMS
12 arfah muiani 2 th P P 1 1 0,30 0,3 TMS 2,70 2,40 6,48 3 29,5 32,4 32,1 31,3 TMS 60,5 12,5 69,1 47,36 TMS
2 1 0,60 0,6 3,12 3,13 6,25 3
0,9 12,73 TMS
13 julaiha janah 4 th P P 1 1 0,70 70 MS 3,30 3,50 8,50 3 32,1 31,2 32,1 31,8 TMS 40,6 34,8 33,3 58,63 TMS
2 1,30 0,70 0,91 2,50 2 5 2
3 0,60 0,70 0,42 2,50 2 5 2
4 0,30 0,40 0,12 2,50 3,30 6,6 2
2,15 23,25 TMS
14 adriana 2 th P P 1 1 0,75 0,75 TMS 2,50 2,50 8 7 31,4 31,5 29,2 30,7 TMS 3,7 42,8 6,4 17,63 TMS
2 0,60 0,40 0,24 2,50 2,70 6,75 2
3 1 0,30 0,3 2,50 2,00 5 3
1,29 13,24 MS
15 aardiansyah 2 th L D 1 0,60 0,30 0,18 TMS 2,50 2,50 6,25 3 30,5 30,3 30,8 31 TMS 115 104,2 29,6 82,93 MS
2 1 0,30 0,3 2 2,50 5 2
3 1 0,60 0,6 2 2,50 5 2
1,08 16,45 TMS
16 ajril 2 th L SP 1 0,40 0,50 0,2 TMS 3,40 2,40 8,6 2 29,0 30,1 30,4 30 MS 37,4 15,9 39,3 30,83 TMS
2 0,60 6 0,18 2,50 2,50 6,25 3
3 1 0,60 0,6 2 2,50 5 2
4 1 0,30 0,3 2 2,50 5 2
5 0,60 0,40 0,24 2 2,50 5 3
1,52 29,41 MS
17 fitriani 2 th P D 1 0,50 1 0,5 MS 3,30 2,60 8,58 2 30,7 30,5 31,1 30,8 TMS 13,3 98,5 4,10 190,6 TMS
2 0,60 0,30 0,18 2,50 2,60 6,5 3
3 0,60 0,30 0,18 2,50 2,66 6,5 3
4 1 0,30 0,3 2 2,50 5,2 2
0,16 18,28 MS
18 siwe 4 th P SP 1 0,60 0,30 0,18 TMS 2 2,30 4,6 2 32,2 31,5 31,5 31,7 TMS 17,5 27,3 6,0 16,93 TMS
2 0,60 0,30 0,18 2 2,30 4,6 3
3 1 0,50 0,5 2 2,30 4,6 2
0,86 11,6 TMS
19 adi irawan 5 th L SP 1 1 0,30 0,3 TMS 3,20 2,40 7,68 3 30,2 30,4 30,3 30,3 TMS 27,3 17,5 6,0 16,93 TMS
2 1 0,30 0,3 3 2,40 7,2 2
3 1 0,30 0,3 3,50 2,40 8,4 2
0,9 22,8 TMS
20 alfaira 2,3 th L SP 1 1,5 0,70 1,5 TMS 3,20 1,80 8,96 2 31,6 31,4 31,5 31,5 TMS 13,1 1,5 13,1 9,23 TMS
2 1 0,30 0,3 3 2,60 7,8 3
3 60 0,30 0,18 2,30 2,30 5,29 2
1,53 15,4 TMS
21 afira 1,6 th P SP 1 1 0,70 0,7 TMS 3,30 2,30 7,59 3 30,2 30,4 30,3 30,3 TMS 6,4 42,8 3,7 17,63 TMS
2 1 0,30 0,3 3 2,39 6,9 3
3 0,60 0,30 0,18 2,30 2,30 5,29 3
1,18 15,4 TMS
22 april 2 th L P 1 0,60 0,20 0,12 TMS 2,50 2,30 5,79 3 32,9 32,9 32,3 33 TMS 20 61,2 44,4 41,87 TMS
2 1,40 0,20 0,28 2,30 2,30 5,29 3
3 1 0,60 0,6 3 2,30 6,9 2
4 0,60 0,30 0,8 2,50 2 5 3
1,18 10,9 TMS
23 anita 2 th L P 1 1,20 1 1,2 TMS 2,80 2,30 6,44 3 31,1 30,2 30,2 30,5 TMS 27,3 6,6 6,2 13,2 TMS
2 0,2O 0,30 1,18 3,20 2 6,6 2
3 1 0,30 0,3 3,20 3,50 11,2 3
1,68 20,4 TMS
24 mariati 3,5 th L SP 1 1 0,60 0,6 TMS 2,80 2 5,6 3 32,2 32,2 32,4 31,5 TMS 13,1 20 16,2 16,43 TMS
2 0,60 0,40 0,18 3 3 9 3
3 0,60 0,30 0,18 3 3 9 2
0,96 20,8 TMS
25 nurapriani 2 th P D 1 0,60 0,40 0,24 TMS 3 2 6 2 27,2 29,75 31,1 29,9 MS 36,2 15,9 17,5 23,23 MS
2 0,60 0,30 0,8 3 2,5 7,5 3
0,24 13,5 TMS
26 ardiansyah 1 th L SP 1 0,40 0,30 0,8 TMS 3 2 6 3 30,2 30,3 30,8 31 TMS 6,7 10,2 13,5 13,16 TMS
2 0,60 0,30 0,8 2,30 2 4,6 2
3 0,60 0,30 0,18 2 2 4 3
4 1 0,30 0,3 2,30 2 4,6 2
4,06 19,2 TMS
27 cahaya 2 th P D 1 0,30 0,60 0,18 TMS 2,50 2 5 2 30,5 30,4 29,9 38,5 TMS 40,5 20,2 17,5 26,06 MS
2 0,80 0,30 0,18 3 2 6 2
3 0,80 0,30 0,24 3,30 2 6,6 3
4 0,80 0,30 0,18 3 2 6 2
0,6 21,38 TMS
28 furqon 2 th L D 1 1 0,60 0,6 TMS 2,70 2,50 6,75 2 31,4 31,7 31,3 31,7 TMS 23,5 18,2 26,7 22,86 MS
2 0,80 0,30 0,24 3,10 2,30 7,13 3
3 1 0,60 0,6 3 2,50 7,5 2
1,44 18,63 TMS
29 regini 2 th P D 1 1 0,20 0,22 TMS 3,10 2,30 7,13 2 28,9 28,9 34,6 29,7 MS 31,5 20,1 17,5 23,03 MS
2 0,60 0,30 0,18 2,30 2,30 5,29 3
3 0,60 0,30 0,18 2,70 2,30 6,21 2
0,58 28,08 MS
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